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	Pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy


WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG 
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego DZ/07/2017 na świadczenie usług w zakresie przygotowywania i dostaw całodziennych posiłków dla pacjentów hospitalizowanych w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym oświadczam, iż posiadam wymagane wiedzę i doświadczenie wg poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) wykazującego posiadanie doświadczenia
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto

umowy w zł
	Data wykonania

zamówienia
	Nazwa i adres Zamawiającego (Odbiorcy)
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........................................................................

Podpis(y) osoby (osób) wskazanych w dokumencie uprawniającym

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
